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S
chwartz ºi Robbins (Post Place-
ment and Restoration of Endo-
dontically Treated Teeth: A Lite-

rature Review - Schwartz, Richard S.
DDS; Robbins, James W. DDS, MA) au
concluzionat într-o recentã recenzie a
literaturii de specialitate privind pivoþii
ºi restaurarea dinþilor trataþi endodon-
tic, cã “principalul scop al unui pivot
este acela de a retenþiona materialul din
care se reface bontul coronar, în cazul
unui dinte ce prezintã o pierdere im-
portantã de þesut dentar coronar”. 

Conform acestei ipoteze, designul
unui pivot ar trebui sã ofere cel puþin o
formã propice de retenþie a materialului
din care se restaureazã bontul coronar.
Câteva generaþii noi de pivoþi încearcã
sã îndeplineascã aceastã cerinþã. 

Rãºinile adezive au reuºit sã schimbe
complet opþiunile de tratament în cazul
dinþilor ce prezintã distrucþii coronare
masive. Materialele moderne reuºesc sã
imite ºi sã simuleze proprietãþile struc-
turii dentare naturale. 

Studiul aprofundat ºi înþelegerea
anatomiei dintelui natural, a structurii
ºi comportamentului sãu, în com-
binaþie cu cunoºtinþele despre ma-
terialele pe bazã de rãºini compozite
ºi sistemele adezive aferente, reuºesc
sã deschidã medicilor stomatologi
ºansa de a avea ºi altã opþiune, în
afara restaurãrilor dentare indirecte,
realizate cu ajutorul laboratorului
dentar.   

Întrebãrile frecvente pe care fiecare
dintre noi ni le punem când ne con-
fruntãm cu realizarea unei restaurãri
dentare sunt: 

- Pot restaura substanþa dentarã dis-

trusã folosind o tehnicã directã cu
rãºini compozite? 

- Este nevoie sã folosesc metode
adiþionale de ranforsare a structurii
dentare? 

- Cum pot cel mai bine sã ranforsez
restaurarea pe care o voi realiza? 

- Care este cea mai indicatã tehnicã
de demineralizare acidã/aplicare
de sistem adeziv pentru a folosi în
acest caz? 

- Ce rãºini compozite sã folosesc în
acest caz?

Acest articol încearcã sã ofere rãs-
punsuri la primele trei întrebãri. Pentru
facilitarea unei mai bune înþelegeri,
fiecare din aceste întrebãri necesitã o
explicaþie mai amãnunþitã. 
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CUM SÃ RESTAURÃM CEL 
SUBSTANÞÃ DENTARÃ?

Introducerea unor noi reguli pentru uºurarea alegerii deciziilor de tratament

Generaþii întregi de medici stomatologi au fost învãþaþi sã utilizeze
pivoþii pentru ranforsarea structurii dentare. În prezent, unele firme
producãtoare de materiale dentare mai comercializeazã pivoþi care
sunt realizaþi conform ipotezei de lucru cã aceºtia ar trebui sã
ranforseze structura dentarã remanentã. Aceastã afirmaþie este
susþinutã de designul actual al pivoþilor în cauzã.

DT Light post (RTD) FiberKleer (Pentron)

ParaPost Fiber Lux (Coltene Whaledent)

FRC Postec (Ivoclar  Vivadent)
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MAI BINE PIERDEREA DE

Introducerea unor noi formule
Sã presupunem cã suprafaþa exteri-

oarã a coroanei dentare este un cub.
Fiecare din laturile acestui cub este al-
cãtuitã din douã structuri diferite (smalþ
ºi dentinã). Smalþul ºi dentina au pro-
prietãþi fizice diferite. Un dinte natural
este astfel conceput încât sã reziste ºi sã
fie funcþional de-a lungul vieþii (…). 

Reguli de bazã
Ca o consecinþã clinicã, pierderea de

substanþã dentarã trebuie sã fie luatã în
consideraþie nu doar printr-o descriere
generalã a distrucþiei respective din
punct de vedere fizic, ci trebuie expli-
citat ºi raportul dintre smalþul ºi dentina
remanentã pentru fiecare din pereþi.
Pentru ca aceastã consideraþie sã fie
mai uºor aplicabilã în clinica stomato-
logicã, vom introduce urmãtoarea for-
mulã: 

Pereþii de smalþ reprezintã cubul exterior,
iar pereþii de dentinã, cubul interior. 
Fiecare perete de smalþ este înconjurat
de 5 pereþi de dentinã. 
Relaþionând raportul pereþi de den-
tinã/pereþi de smalþ cu situaþia idealã ne
va ajuta sã cuantificãm substanþa durã
dentarã remanentã ºi sã gãsim metoda

de ranforsare ºi tipul restaurãrii pe care
o vom realiza.
Sã descriem cei 5 pereþi de smalþ

ºi prezenþa sau absenþa lor fizicã

Clasificarea distrucþiei pereþilor
de dentinã

Dintele integru poate fi descris ca
având 5 pereþi de smalþ ºi 25 de denti-
nã. Fiecare perete de smalþ lipsã poate
prezenta 5 situaþii clinice. Numãrul total
de pereþi de dentinã cuantificabili, con-
form teoriei cubului, este de 25. Rapor-
tul dintre pereþii lipsã ºi numãrul de pe-
reþi integri restanþi este similar cu cel
din cazul smalþului.

Conform clasificãrii mai sus menþio-
nate, autorul sugereazã cãa pierderea
de pereþi de smalþ sã reprezinte criteriul
de decizie pentru alegerea tehnicii de
restaurare, iar pierderea de pereþi de
dentinã sã reprezinte criteriul de de-
cizie în ceea ce priveºte alegerea meto-
dei de ranforsare. 

Alegerea celei mai bune restau-
rãri din rãºini compozite 

În prezent, avem la dispoziþie urmã-
toarele alternative de tratament: 

A) Restaurare directã din rãºini com-
pozite

B) Restaurare semidirectã din rãºini
compozite/ incrustaþie

C) Restaurare indirectã
C.1) Acoperire cuspidianã parþialã
C.2) Acoperire cuspidianã totalã

O restaurare directã din rãºini com-
pozite necesitã structurã dentarã rema-
nentã pentru realizarea unei bune ade-
ziuni la nivelul smalþului ºi dentinei. Cu
cât clinicianul este mai iscusit ºi mai
familiarizat cu majoritatea sistemelor
adezive, cu atât mai mult îºi va permite
extinderea indicaþiilor de realizare a
restaurãrilor directe cu rãºini compozite
ºi în cazurile cu distrucþii coronare mai
importante. 

Tehnica semidirectã de realizare a
restaurãrilor din rãºini compozite oferã
un ajutor important în acele cazuri cli-
nice unde ocluzia, punctele de contact
proximale ºi forma generalã a dintelui
sunt dificil de restaurat în mod direct. 

Restaurãrile indirecte sunt recoman-
date în prezent pentru acele cazuri cu
distrucþii coronare masive ºi lipsã im-
portantã a susbtanþei dentare. Trebuie
sã conºtientizãm mereu cã realizarea
unei coroane de acoperire necesitã o
ºlefuire care va îndepãrta ºi mai multa
din deja puþina substanþã dentarã re-
manentã, ceea ce implicã o ºi mai
micã suprafaþa dentarã restantã pentru
a realiza adeziunea rãºinilor la smalþ ºi
dentinã. 

Cantitatea de distrucþie a substanþei

dure dentare poate fi calculatã conform
formulei: 

Numãr de pereþi lipsã/Numãr de pe-
reþi naturali restanþi.

Relaþionând aceastã formulã la
pereþii de smalþ, vom putea identifica
metoda de tratament: 

Tabelul indicã metoda de restaurare
în funcþie de gradul de distrucþie a pe-
reþilor de smalþ: 

25/25 = 1
20/25 = 0,8
15/25 = 0,6
10/25 = 0,4
05/25 = 0,2

Dinte integru:
5/5 = 1
Un perete de smalþ lipsã: 
4/5 = 0,8
Doi pereþi de smalþ lipsã:
3/5 = 0,6
Trei pereþi de smalþ lipsã:
2/5 = 0,4
Patru pereþi de smalþ lipsã:
1/5 = 0,2
Cinci pereþi de smalþ lipsã:
0/5 = 0

Enamel = smalþ

Dentin = dentinã

Nu este nevoie 1 pivot Mai mulþi 1 plasã „Tehnica foilor
de ranforsare pivoþi de ceapã“

1 X
0,8 X
0,6 x X
0,4 x X X x
0,2 X X x



Alegerea celei mai bune metode
de ranforsare

Prima oarã aflat în faþa acestei situa-
þii, fiecare clinician se va gândi probabil
la acoperirea cusipidanã. Astãzi însã
existã o întreagã pleiadã de alternative
la aceastã soluþie. Totul a debutat de
fapt cu producerea primilor pivoþi din
rãºini compozite ranforsaþi cu fibre de
sticlã. Aceºtia au fost introduºi pe piaþã
pentru a fi folosiþi în cazurile clinice
unde dinþii erau trataþi endodontic. A
urmat apoi un alt pas înainte, ºi anume
folosirea acestor fibre pentru ranforsa-
rea restaurãrilor directe/indirecte din
materiale compozite. Restaurãrile ran-
forsate vor ajuta atât la consolidarea pe-
reþilor de smalþ nesusþinut cât ºi a unor
restaurãri de mare anvergurã per se.

Existã diferite tipuri de fibre în ca-
drul tehnologiei de ranforsare: 

Aramidã, Carbon, Ceramicã, Fibre
de sticlã, Fibre naturale, Fibre sintetice
sau termoplasice. Începând cu anul
1910, când a fost introdus prima oarã
Rayon-ul, ºi pânã astãzi, diferite gene-
raþii de fibre au fost folosite fie singure,
cu rol de pivot, fie în formã de reþea. Pivoþii din fibrã de sticlã pot fi

descriºi ca fibre unidirecþionale coafate
cu rãºini ºi polimerizate industrial. Apoi
se pot tãia diferite forme externe, per-
miþând astfel obþinerea unor designuri
cu sau fãrã retenþie, cu un anume grad
de conicitate sau paralele, cu sau fãrã
cap de retenþie.

Fibrele pot fi utilizate nu doar ca
pivoþi. Plasele cu structurã de reþea sunt
de asemenea indicate a fi folosite pen-
tru ranforsare. 

Când este utilizatã pentru a ranforsa
o restaurare din rãºini compozite, reþea-
ua oferã proprietãþi remarcabile, deoa-
rece este foarte eficientã în a distribui
forþele de încãrcare. Deoarece toate fi-

brele cu structurã de reþea sunt interco-
nectate într-un mod continuu ºi meca-
nic, reþeaua deþine acest mecanism na-
tural de a distribui în mod uniform for-
þele de încãrcare în întreaga structurã.
“Eficienta distribuþie a forþelor de în-
cãrcare face de asemenea ca structurile
pe bazã de reþea sã fie foarte rezistente
la ºocurile de impact. Cum toate fibrele
din structurã sunt implicate în amorti-
zarea forþelor de încarcare, reþeaua are
capacitatea de a absorbi o mare cantita-
te de energie atunci când cedeazã. De
aceea, plasa cu structurã de reþea este
folositã ca un material de construcþie
pentru avioanele comerciale ºi pentru
maºinile de Formula 1.” (http://www.
braider.com/index_hi.html)

Autorul a arãtat deja în publicaþii an-
terioare modul de utilizare a ranforsãrii
cu fibre pentru restaurãrile adezive di-
recte din rãºini compozite.  

Decizia de a folosi pivoþi sau fibre
cu structurã de reþea trebuie sã fie ex-
plicitatã. Deseori cãutãm de fapt un fel
de carte de bucate care sã ne furnizeze
reþete universale, care sã împãrtãºeascã
cu noi responsabilitatea deciziilor clini-
ce pe care le luãm. Pentru a vã ajuta,
autorul vã propune un nou mod de cla-
sificare, bazat pe oarecum umoristica
regulã de bazã, explicatã mai sus în
articol. 

Paºii dintre numerele de clasificare
prezentate mai sus pot ajuta sã definim
mai precis fiecare situaþie clinicã. 

În prezent, existã urmãtoarele alter-
native de ranforsare: 

1. Fibre unidirecþionale - fie prepoli-
merizate ca pivoþi, fie nu. 

2. Fibre cu structurã de reþea (plasã)
- fie imersate în rãºinã compozitã,
fie nu. 

Când folosim fibrele cu structurã de
reþea, existã diferite tehnici de stratifi-
care:

- un singur strat pentru ranforsarea
peretelui reconstituit, stratificare cir-
cumferenþialã unicã sau multiplã („teh-
nica foilor de ceapã“), amplasare adi-
þionalã în poziþie centralã º.a.m.d. 

Tabelul de mai jos prezintã nevoia
de ranforsare adezivã în funcþie de gra-
dul de distrucþie a pereþilor de dentinã: 
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Restaurare directã Restaurare semidirectã Acoperire Acoperire
cu rãºini cu rãºini compozite/ cuspidianã cuspidianã

compozite incrustaþie parþialã totalã
1
0,8 x
0,6 x X
0,4 x X X
0,2 X X

Ribbond (Ribbond, Seattle, WA)
Construct (KerrLab)

Splint - It (Pentron)

Nu este nevoie 1 pivot Mai mulþi 1 plasã „Tehnica foilor
de ranforsare pivoþi de ceapã“

1 X
0,8 x
0,6 x x
0,4 x X x x
0,2 X x x
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Cazuri clinice

o c t o m b r i e  2 0 0 5 27

Vedere clinicã a restaurãrii coronare
înainte...

…ºi dupã îndepãrtarea digii

Vedere clinicã imediat dupã tratamentul
endodontic

Pentru a putea realiza o nouã înclinare a
coroanei ºi pentru retenþionarea reconsti-
tuirii coronare, s-a folosit o plasã din fibre
(aici Ribbond - 2 mm). Plasa a fost
cimentatã adeziv în canal

Imagine clinicã cu restaurarea provizorie,
imediat dupã ce a fost realizatã
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Vedere clinicã directã a plasei aplicate 
prin tehnica stratificãrii circumferenþiale,
înainte de reconstituirea coronarã

Vedere clinicã directã a unui dinte lateral
dupã tratamentul endodontic

Vedere clinicã directã a plasei aplicate 
prin tehnica stratificãrii circumferenþiale,
înainte de reconstituirea coronarã

Pentru a retenþiona reconstituirea coronarã,
s-a folosit în acest caz o plasã din fibre
(aici Ribbond), care a fost cimentatã adeziv
în orificiile canalelor. În prealabil, plasei i
s-a imprimat forma de omegã

Vedere clinicã directã dupã terminarea
tratamentului endodontic. Dupã mai sus
amintita clasificare, se poate folosi fie un
pivot, fie o plasã pentru retenþia ºi
ranforsarea reconstituirii coronare

Situaþie clinicã a unui
pacient cu 11 malpozi-
þionat. Tratamentul
ortodontic a fost ex-

clus din cauza bolii parodontale foarte avan-
sate. Pacientul a fost de acord cu soluþia
restaurativã pentru tratamentul malpoziþiei

15 din cei 25 de pereþi de dentinã (conform
noii clasificãri)  sunt încã prezenþi. S-a
folosit un pivot PapaPost Fiber Lux, pentru
retenþionarea reconstituirii coronare.
Vedere clinicã directã a pivotului în canal

Vedere clinicã directã a restaurãrii adezive
directe cu rãºini compozite, înainte de
îndepãrtarea digii


